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1. RECEVEUSE – Préparation au processus de don de sperme  
Vous serez informée des étapes suivantes : 
 Consultation avec le ou la psychologue (200 $)      Date :  ____________ 
 ____________________________ 

Vous devrez remplir et signer les documents suivants qui vous seront remis par 
l’infirmière : 

 Les formulaires « Engagement » de la RAMQ (s’il y a lieu) – un pour vous, un pour votre partenaire 
 

2. RECEVEUSE – Consultation de suivi avec le médecin   Date :  ____________ 

Cette consultation a pour but d’étudier les possibilités de don de sperme, en faisant 
appel à une banque de sperme* ou à un donneur connu (don de sperme dirigé). 
D’autres examens peuvent être nécessaires avant de débuter le traitement : 
 _________________________ 

 _________________________                                                                 

     * Banque de sperme : Si vous choisissez d’avoir recours à une banque de sperme, les étapes suivantes ne 
 s’appliquent pas. Référez-vous plutôt au document intitulé « Le recours au sperme de donneur ». 

3. RECEVEUSE – Demandez à votre donneur de sperme potentiel d’ouvrir un 
dossier au Centre de la reproduction du CUSM.  

4. DONNEUR DE SPERME – Consultation initiale avec le médecin   Date : ________ 
Vous serez informé des étapes suivantes : 

 Consultation avec le ou la psychologue (200 $*)        Date :  ____________ 
 Analyse du sperme       Date :  ____________ 
 Analyses de sang et d’urine       Date :  ____________ 
 ____________________________   

Vous rencontrerez l’infirmière, qui vous enverra par courriel les documents ci-
dessous. Veuillez les imprimer, les remplir et les signer avant votre prochaine 
consultation de suivi avec le médecin. 

 Le « Formulaire de dépistage initial – Donneur de sperme » 
 Le formulaire « Consentement au don de sperme »  
 Le formulaire « COVID-19 Consentement » 

* En principe, la receveuse rembourse au donneur de sperme les frais de la consultation avec le ou la psychologue. 
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5. DONNEUR DE SPERME – Consultation de suivi avec le médecin  Date : ______ 
IMPORTANT : Toutes les étapes du point 4 doivent être accomplies avant ce rendez-vous.    
 

Apportez les documents suivants à la consultation : 
 Le « Formulaire de dépistage initial – Donneur de sperme » 
 Le formulaire « Consentement au don de sperme »  
 Le formulaire « COVID-19 Consentement » 

 

6. RECEVEUSE – Consultation de suivi avec le médecin Date :  ____________ 
Cette consultation a pour but d’étudier les risques potentiels liés à l’utilisation du 
sperme de votre donneur, sur la base du dépistage initial.     

Apportez les documents suivants à la consultation : 

 Les formulaires « Engagement » de la RAMQ (s’il y a lieu) – un pour vous, un pour votre partenaire  
 

7. RECEVEUSE – Paiement du traitement (2 500 $) 

8. DONNEUR DE SPERME – Examen médical Date :  ____________ 
L’urologue communiquera avec vous pour prendre rendez-vous. 
 

9. DONNEUR DE SPERME – Rendez-vous pour un don de sperme   Date : ________ 
Vous recevrez ce jour-là la requête pour le test et le formulaire de dépistage avant le 
don. 
 Nouvelles analyses de sang et d’urine (sérologie) pour le dépistage des maladies infectieuses   
 Formulaire de dépistage pré-don à remplir 

 
10. DONNEUR DE SPERME – Rendez-vous supplémentaires pour les dons 

L’étape 9 peut être répétée jusqu’à quatre fois dans un délai de six mois (compris 
dans les frais de 2 500 $). Des frais supplémentaires s’appliquent pour les analyses 
supplémentaires (350 $ par analyse). 

11. RECEVEUSE – Consultation de suivi avec le médecin    Date :  ____________ 
Cette consultation a pour but d’étudier les risques potentiels associés à l’utilisation du 
sperme de votre donneur, sur la base des derniers dépistages.  

Apportez les documents suivants à la consultation : 
 Le formulaire de consentement au traitement  
 Le formulaire « COVID-19 Consentement » 

12. RECEVEUSE – Début du traitement 


